
DOI: 10.48305/jims.v44.i869.1198   

 

 رانیاصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یگروه طب اورژانس، دانشکده ار،یدانش -1

 رانیاصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یگروه طب اورژانس، دانشکده ار،یاستاد -2

 رانیاصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یپزشک یدانشجو -3

 رانیاصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده ،یپزشک یدانشجو: انیکارگر یمهد :ی مسؤولنویسنده
  Mehdi.kargarian.md@gmail.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1198 1405 وریاول شهر یهفته/869 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1405 اول شهریور یهفته/869ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 09/06/1405تاریخ چاپ:  27/05/1405تاریخ پذیرش:  25/07/1403تاریخ دریافت: 

  

 مارستانیدر اورژانس ب رشیساعت اول پذ ۲۴ یشده طفوت  مارانیب یکینیو پاراکل یکینیکل یهاافتهی یابیارز

 1۴03تا  1۴01در سال  الزهرا)س( اصفهان

 
 3 میاندوآب انیکارگر یمهد، 2 یاصفهان انی، محبوبه کوشک2یمحمد، داوود 2 یبرومند جز ربهادری، ام1یدریفرهاد ح

 
 

 چکیده

ساعت اول ورود به اورژانس بیمارستان الزهرا)س(  24های کلینیکی و پاراکلینیکی در بیماران فوت شده در تعیین توزیع فراوانی یافتهحاضر با هدف  یمطالعه مقدمه:

 .به انجام رسید 1403تا  1401اصفهان، در سال 

 نیالزهرا)س( مورد مطالعه قرار گرفتند. در ا مارستانیساعت اول ورود به بخش اورژانس ب 24فوت شده در  ماریب 13۸ ،یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کی یط ها:روش

به اورژانس تا فوت  ماریورود ب یمانز یمنجر به فوت و فاصله ییو علت نها هیاول تیو شکا مارانیب ینیو بال کیدموگراف یهایژگیو ماران،یب یپرونده یمطالعه با بررس
 .قرار گرفت لیو تحل هیشده و مورد تجز یبررس

 24 یبا فراوان یسکته مغز ه،یاول صیتشخ نیترعیبدست آمده، شا جیدرصد( و برابر نتا ۸/42مورد ) 59 یبا فراوان یاریکاهش سطح هوش ت،یشکا نیترعیشا ها:یافته

درصد(  4/9نفر ) 13مطالعه،  وردفوت شده م ماریب 13۸ذکر شده بود. از  مارانیب هیاول صیدر تشخ یتنفس -یدرصد(، ارست قلب 37نفر ) 51درصد( بوده و در  4/17مورد )
 یدرصد( و سابقه 60درصد در مقابل  5/61نفر از گروه زنان بودند ) 5نفر آنان از گروه مردان و  ۸بودند که  مارستانیهفته قبل در ب کیدرکمتراز یبستر یسابقه یدارا

 (.P=  91/0نداشت ) یدر زنان و مردان اختلاف معنا دار یبستر

هفته  کیدر کمتر از  یبستر یمختلف، سابقه یانهیزم یهایماریسن بالا، ابتلا به ب ت،یزیو نیاول افتیبه اورژانس تا در ماریورود ب نیب یزمان یفاصله گیری:نتیجه

لازم  داتیتمه ،یمارستانیب ریمرگ و م هشدارند و لذا لازم است به منظور کا ریتأث مارانیب ریبودند که در مرگ و م یبه اورژانس از عوامل مهم ماریقبل و زمان ورود ب
 .اتخاذ گردد مارانیبموقع به ب یجهت ارائه خدمات درمان

 یکینیکل یهاافتهی ر؛یاورژانس؛ مرگ و م واژگان کلیدی:

 

 یکینیو پاراکل یکینیکل یهاافتهی یابیارز .یمهد اندوآبیم انیمحبوبه، کارگر یاصفهانانیداوود، کوشک ی، محمدربهادریام یفرهاد، برومندجز یدریح ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی  .1۴03تا  1۴01در سال  الزهرا)س( اصفهان مارستانیدر اورژانس ب رشیساعت اول پذ ۲۴ یشده طفوت  مارانیب

 .1207 -119۸ (:۸6۸) 44؛ 1405اصفهان 

 

 مقدمه

بر  ییبالا ایسااا ا ا و  ر د با ا رنا ا اها م ۲۴در  مارانیفوت ب

مات ا رنا ا  ایفیک یابیدر اره یدیخوردار بوده    قش کل خد

 ییدارد. اه آ جا ی  مراکز درما   امارسااا انیکننده با بمراجعا مارانیب

کا  د ندیم لیتشک انماریاه ب یعی س فیرا ط یمارس ا یب نیکا مراجع

تا  یسااارماخورد  ری ظ ییسااار ا ی ایماریب نیترآن اه سااااده ادامن

 ،ییتر ما مارانیب ری ظ ژهی  ی ابا مراقبا اهمندی  داًیشااد ی ایماریب

س ر ک م غ یا فارک وس قلب شدیم ری  ا ساده  مارانیب کی(، تفک1) با

س مارانیاه ب شکل دار ب  ی ایماریب کیمهم بوده   با منظور تفک اریم

 یدر  احد ا انیتر ندی  خطر اک، فرا یجد ی ایماریسااااده اه ب

 یابیشاخص در اره نیتر(. مهم۲) ردی یا جام م  امارس انیا رنا ا ب

 مارانیب ریمرگ   م زانیم یبررسااا  ا،مارسااا انیب یدرما  ی اییتوا ا

مربوط  مارانیب حیصاا  انیشاااخص در درجا ا و با تر نیاسااا کا ا

 (. ۲) باشدیم
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کا با ث  یشده اسا تا  وامل یسع ،یاه مراکز درما  یاریبس در

( کا 3را مشخص کنند ) شو دیم مارس انیدر ب ریمرگ   م زانیم رییتغ

ی اه کی انیبا تریااااااان اشااااره  مود. تر توانیموارد م نیاه جملا ا

باید حداکثر  انیترین اقدامات در بخش ا رنا ا اسا    رسنل ترمهم

  ی(  ل۴حفظ حیات بیمار با کار  یر د ) یرا برا ودخ ی ایتوامند

مام رغمی ل جام  رف ا،  نوه  نایهم نیکا در ا یی اتلاش یت ا 

شده، در  مارانیاه ب یتعداد س انیسا ا ا و  ر د با ب ۲۴ارجاع   مار

در آن موارد دخالا  ی وامل م عدد رسااادی  با  ظر م کنندیفوت م

   یفرد ی ایژ یاه  وامل منجر با فوت، مربوط با   ید. تعداد دار

س ری  د مارانی خاما حاو ب سا   برخ دنیر  نیاه ا یبا ا رنا ا ا

 انیاه جملا تر شاااود،یمربوط م مارسااا انی وامل، با کادر درمان   ب

 . یاقدام درما  نیتا ا ل ماری ر د ب یهما  ی ادرسا، فاصلا

تا نیا در باط،  عددارت عات م  طال لا مرگ  یکنون م در مورد  

 بیا جام  رف ا کا آساا کنندیسااا ا ا و فوت م ۲۴کا در  یمارا یب

   یتر ما، سن بالا   مشکلات قلب نیدر ح یاتیح ی ابا ار ان یجد

سوب م نیتراه مهم یویکل س ی(. در مطالعا5) شو دیآ ها م   یعی 

ا جام  رفا،  ژهیبخش مراقبا   37با  مارسااا انیب ۲۸اه  شیکا در ب

 شیدر افزا یمهم اریفاک ور بس ییسن با تنها شی شان داده شد کا افزا

 (. 6اسا ) ریمرگ   م

 یارث یانایهم ی ایماری  ب یکا مشکلات داخل یمارا یمورد ب در

شااده،  یجراح مارانی(. ب7) باشاادیم شاا ریب ریدار د، خطر مرگ   م

 (. ۸ا د )داش ا یبا مشکلات طب مارانی سبا با ب یبالاتر ریمرگ   م

شدن    ذ گریطرف د اه کا اه  یمارا یمجدد ب رشیاح ماو بدحاو 

شا ا  نی جود دارد. در ا شو دیمرخص م ژهیبخش مراقبا   حالا 

س ر اف ای شیافزا ر،یمرگ   م سا  زی  مارانیب ی  مدت همان ب ممکن ا

 ۲۴ یر ایاه مرگ   م یدرصااد قابل توجه گر،ید ی(. اه سااو9شااود )

س ر  یگریمربوط  بوده   با  وامل د یماریتنها با  وع ب ،یسا ا ا و ب

   دم  جود  یماریب حیصاا  صی دم تشااخ ،ی دم مراقبا کاف ری ظ

 زانی(. لذا با توجا با م10) باشااادیمربوط م یمارسااا ا یب یامکا ات کاف

س ا یب ریمرگ   م یبالا س ر ۲۴در  ژهیبو یمار س ،یسا ا ا و ب  یبرر

سااا ا ا و  ر د با  ۲۴کا در  یمارا یب یکینی   اراکل یکینیکل ی ااف ای

س انیبخش ا رنا ا ب ضر رفوت  موده مار شدیم یا د لاهم    تا اه  با

 موده   در  نییرا تع مارانیب ری لل مرگ   م نیترب وان مهم قیطر نیا

 موجود اقدام  مود. ی ایجها رفع کمبود ا   کاس 

 

 هاروش

ص نیا ساو  یلیت ل -یفیمطالعا تو سا کا در  س انیدر ب 1۴03ا  مار

مورد مطالعا شامل  یآمار ی. جامعادیالز را)س( اصفهان با ا جام رس

شده در اثر ا مارانیب س -یقلب سایفوت   رقابلیبا د باو فقدان غ یتنف

در  ان،یتر ندیساااا ا ا و بعد اه فرا ۲۴در  ،یاتیح میبر شاااا  لا

ساو  یمطالعا اه اب دا یمارس ان مذکور بود. باهه هما یبخش ا رنا ا ب

 بود.  1۴03ساو  انیتا  ا 1۴01

شامل: ب یار ایمع شده ماری ر د با مطالعا  سا ا  ۲۴در  فوت 

الز را)س(، در دس رس  مارس انیدر بخش ا رنا ا ب انیا و بعد اه تر

کاف مار،یب یبودن  ر  ده کان  ی جود اطلا ات  در  ر  ده   ام

س س ر  دم  نیاطلا ات بود.  مچن لیجها تکم یبا خا واده م وف ید

مخ لف   مشاااخص  بودن  لا مرگ  للاطلا ات با   لیامکان تکم

 خر ج اه مطالعا در  ظر  رف ا شد.  اریدر  ر  ده با  نوان مع

فاده اه فرموو برآ رد  نیا اهی مو ا مورد   حجم با اسااا  عا  مطال

 نانی  با در  ظر  رف ن سااطح اطم وعیحجم  مو ا جها مطالعات شاا

 گریکا در مطالعات د یسااا ا ا و بساا ر ۲۴مرگ در  وعیشاا 95%

 یخطا زانی(   در  ظر  رف ن م11درصاااد برآ رد شاااده ) 10 د حد

 آ رد شد.  فر بر 13۸، تعداد 05/0

 یمطالعا،  ژ  شاااگر با مراجعا با بخش مدارک  زشاااک نیا در

س ان،یب شده در  مارانیب ی ر  ده مار س ر ۲۴فوت  در  یسا ا ا و ب

 مار،یب کی موده   اطلا ات دمو راف یرا بررساا مارساا انیا رنا ا ب

شده    ای لا مرگ )با توجا با  ظر شک معالج کا در  ر  ده ذکر   ز

فوت صادر  موده اسا(، مدت همان  یا کا  و یقا و  ی زشک ای ظر

س ر  ،یاتیا م اه  لائم ح یکینی   اراکل یکینیکل ی ااف ایتا مرگ،  یب

شارخون، درجا حرارت   غ ا م  یکینی اراکل ی ااف ای نی   مچن رهیف

ما ی ااف ایاه  گا یآه مذکور در  جی موده     ا یرا بررسااا یشااا

. دیشااده بود ثبا  رد ایمنظور ته نیکا با  م یاژهی  ی رسااشااناما

صورت  جود  قص در اطلا ات، با خا واده ب نی مچن تماس  ماریدر 

شد صل  صورت  دم موفق   قائص موجود  هحا شده   در   ایمرتفع 

 اطلا ات،  ر  ده اه مطالعا خارج شد.  لیدر تکم

شده    ا ای  رفع  قص  ارد را یآ رمطالعا بعد اه جمع ی اداده

 version 27, IBM) ۲7 ی ساااخااا SPSSافزار  رم یلااایبوسااا

Corporation, Armonk, NYقرار  رفا.  لی  ت ل ای(، مورد تجز

 ی اآهمون  ا شاااملداده زیمورد اساا فاده جها آ ال یآمار ی اآهمون

Chi-square ،T-test ،One-way NOVA   Fisher Exact بود. 

 

 هاافتهی

در  انیسااا ا بعد اه تر ۲۴فوت شااده در  ماریب 13۸مطالعا،  نیدر ا

ند.  مارسااا انیبخش  رنا ا ب عا قرار  رف  طال الز را)س(، مورد م

 حداکثر   حداقل. بود ساو 1/75 ±۲/15مذکور،  مارانیسن ب نیا گیم

درصاااد( اه  1/5 فر ) 7سااااو بود.  95   1۴ بیبا ترت انم وفی سااان

ساو سن داش ند.  50 یبالا ایساو   بق 50 ریمذکور در سن ه مارانیب

ذکر شده بود.  ایسالا، مسمو 1۴ ماری ر  ده،  لا مرگ ب جیبرابر   ا
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شد ان  شان داده شده فوت یسن ی ا ر ه ی، درصد فرا ا 1در شکل 

سا. برابر  مودار شا ا سن نیترعیمذکور  شد ان،  ر ه فوت ی ر ه 

ص ۸/3۴ یساو با فرا ا  ۸0-۸9 یسن صد(  1/60 فر ) ۸3بود.  ددر در

درصااد( هن بود د.  9/39 فر ) 55شااد ان مورد مطالعا مرد   اه فوت

 3/76 ± 7/16   3/7۴ ± ۲/1۴ بیساان مردان   ه ان با ترت نیا گیم

د  جنا  نیب داریمعن، اخ لاف T-test آهمون طبق   بود ساااااو

 (.1( )شکل P=  ۴۴/0مشا ده  شد )

شکل  بر شا۲حسب  ش ا،یشکا نیترعی،  سطح  و با  یاریکا ش 

ش ۸/۴۲مورد ) 59 یفرا ا  تورم ا دام    ا،یشکا نیتروعیدرصد(   کم 

سا. قابل ذکر  7/0مورد ) 1 ر کدام  یبا فرا ا  جایسر  صد( بوده ا در

سا در ب ا د، بوده یاتیکا  نگام  ر د با ا رنا ا فاقد  لائم ح یمارا یا

 ثبا شده اسا. ماریشده طبق  ظر  مرا ان ب مشا ده یاصل ایشکا

شا جی  ا برابر شخ نیترعیبدسا آمده،  سا قلب ا،یا ل صیت  -یار

س شده بود. 37) مورد 51 یبا فرا ا  یتنف صد( ذکر  با  یسک ا مغز در

 یبا فرا ا  اید م   سپس یدرصد( در مرتبا ۴/17مورد ) ۲۴ یفرا ا 

 لل منجر با فوت بود.  یمرتبا نیدرصااد( در سااوم 3/1۲مورد ) 17

سا در  صد( فوت 37 فر ) 51قابل ذکر ا شخدر  ایا ل صیشد ان، ت

 یبا فرا ا  یتنفساا یذکر  شااده   تنها با ذکر ارسااا قلب مارانیب یبرا

شکل  شده بود. در  شاره  صد فرا ا 3ا شخ ی، در منجر با  ایا ل صیت

 فوت  شان داده شده اسا. 

 

 
 شدگان به تفکیک جنسفراوانی گروه سنی فوتدرصد . 1شکل 

 

 
 شدگاندرصد فراوانی شکایت اصلی مشاهده شده در فوت .2شکل 
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 شدگاندرصد فراوانی تشخیص اولیه در فوت .3شکل 

 

منجر با فوت بر حسااب ساان    یایا ل صی، تشااخ1جد و  در

فوت شده با  مارانی، ب1جنا  شان داده شده اسا. بر حسب جد و 

برخوردار بود د   در  یسااان نیا گیم نیاه بالاتر ی نومو  صیتشاااخ

سموم ش ند. ا جام آهمون آ ال یسن نیا گیم نیکم ر ن،یمقابل، م  زیرا دا

منجر با فوت   ساان  ای لا ا ل نیب د شااان دا زیطرفا   کی ا ای ار

 عی(. اه  ظر توهP=  019/0 جود دارد ) داریمعن یارتباط آمار ماران،یب

سندر م در مردا یقلب سایا یجنا،  رچند کا فرا ا  ن بالاتر بوده   

 Fisher'sطبق آهمون  یداشا  ل یش ریب وعیدر ه ان ش یحادکر  ر

exact testبا فوت  ایا ل صی، تشاااخ د  جنا اخ لاف  درمنجر 

 (. P=  69/0 داشا ) داریمعن

 

 توزیع تشخیص اولیه منجر به فوت بر حسب سن و جنس .1جدول 

 میانگین سن تشخیص اولیه

 جنس

  مرد

 تعداد )درصد(
 زن

 7(7/12) 10(12) 2/79±7/8 سپسیس

 2(6/3) 4(8/4) 8/78±15 ترومبوآمبولی

 2(6/3) 7(4/8) 8/80±7/9 پنومونی

 21(2/38) 30(1/36) 6/71±4/16 تنفسی -ارست قلبی

 10(2/18) 14(9/16) 5/79±7/7 سکته مغزی

 5(1/9) 3(6/3) 4/76±3/18 خونریزی گوارشی

 3(5/5) 2(4/2) 8/65±6/28 خونریزی مغزی

 1(8/1) 1(2/1) 42±6/39 مسمومیت

 1(8/1) 7(4/8) 77±4/10 سندروم حاد کرونری

 3(5/5) 5(6) 77±2/14 سایر علل

P 019/0 69/0 

 37صبح،  6-1۲سا ا  نیدرصد( اه فوت شد ان ب ۲9 فر ) ۴0

سا ا  نیدرصد ب /3 فر ) 39، 1۲-1۸سا ا  نیدرصد( ب 9/۲6 فر )

صد( ب 9/15 فر ) ۲۲   ۲۴-1۸ بامداد با ا رنا ا  ۲۴-6سا ا  نیدر

 ا د. من قل شده

 

میانگین و انحراف معیار علائم حیاتی و پارامترهای آزمایشگاهی  .2جدول 

 در بدو ورود به بخش اورژانس

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل علائم حیاتی

 2/1 9/36 40 3/30 درجه حرارت بدن

 1/8 9/25 40 10 تعدادتنفس در دقیقه

 28 97 160 38 ضربان قلب

 1/31 103 220 20 فشار سیستولی

 5/33 9/53 130 5 فشار دیاستولی

 53/27 54/132 239 98 سطح قند خون

 2/91 384 384 14 *(1000پلاکت)

 35/3 74/11 6/18 4/3 هموگلوبین

 14/7 95/13 35 4/1 دیسف یهاگلبول

 41/1 1/2 4/7 5/0 کراتینین

 38/33 06/48 166 9/1 اوره

 24/1 73/4 7 5/2 پتاسیم

 82/8 9/138 170 115 سدیم

 

شد ان مورد مطالعا، در همان  ر د درصد( اه فوت ۲/36 فر ) 50

درصاااد(  ۸/63 فر ) ۸۸بوده    یاتیبا بخش ا رنا ا فاقد  لائم ح

   نیا گی، م۲در جد و ( بود د. داری ا ا ایداری) ا یاتی لائم ح یدارا

فوت  مارانیب یشاااگا یآهما ی   ارام ر ا یاتی لائم ح اریا  راف مع

س انیبا ب ر دشده در همان   سب  مار سا. بر ح شده ا شان داده   
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فا، ب کی ا ای ار زیآهمون آ ال    یاتیاه  لائم ح کی چی  نیطر

شخ یشگا یآهما ی ارام ر ا سب ت  یداریاخ لاف معن ایا ل صیبر ح

سب جد و  شا. بر ح  ماران،یسطح قند خون ب نیا گی، م۲ جود  دا

 ،3۸۴±۲/91 العامورد مط مارانبی  لاکا ساااطح ،5۴/13۲ ± 53/۲7

، سطح  WBC 7/1۴ ± 13/95 سطح ،7۴/11±35/3 ن مو لوبی سطح

سی سطح ،06/۴۸±3۸/33 خون ا ره سطح ،1/۲±۴1/1 نینیکرات  م  ا

 . بود 9/13۸±۸۲/۸خون  مسدی سطح   ۲۴/1±73/۴

 ی ایماریدرصااد( دچار ب 1/۸۴ فر ) 116فوت شااده،  ماریب 13۸ اه

 ۴7) درصد(، فشارخون 9/15 فر معادو  ۲۲) ابایمخ لف شامل د یانایهم

س 9/39 فر معادو 55) یقلب یماریدرصد(، ب 1/3۴ فر معادو  ریادرصد(   

ر اسا اه درصد( بود د. قابل ذک 5/۴3 فر معادو  60) یانایهم ی ایماریب

جد و  داشاا ند. در یانایهم یماریب کیاه  شی فر ب 55مذکور،  ماریب 116

 صیشختبر حسب سن   جنا،  یانایهم یماریاب لا با ب یفرا ا  عی، توه3

اده شااده در همان  ر د با ا رنا ا  شااان د یاتی  دارا بودن  لائم ح ایا ل

   Chi-squareطرفا    کی ا ای ار زیآ ال ی ااسااا. بر حسااب آهمون

Fisher's exact testب لا مذکور بر حسااب اب لا    دم ا یر ایم غ عی، توه

  داش ند. داریاخ لاف معن یانایهم یماریبا ب

مده،  جیحساااب   ا بر درصاااد( اه  ۲/73 فر ) 101بدساااا آ

صلافوت همان  ر د با  سا ا اه کیکم ر اه  یهما  یشد ان در فا

 ۸/۲6 فر ) 37همان در  نیقرار  رف ا   ا ایزیبخش ا رنا ا ت ا  

بر حسااب  یهما  یفاصاالا نیسااا ا بود کا ا کیاه  شیدرصااد( ب

 (. P=  005/0) اداش داریتفا ت معن یماریب ایا ل صیتشخ

بر حساااب  ایزی  نیهمان ا ل ی، درصاااد فرا ا ۴شاااکل  در

 نی، همان ا ل۴ شان داده شده اسا. بر حسب شکل  ایا ل صیتشخ

 ،یمغز یزیخو ر ،یمب لا با ساااندرم حاد کر  ر مارانیدر ب ایزی 

ش یزیخو ر سک ا مغز ی وار شدیقابل تامل م ی   کا اه  یبطور با

 مارانیدرصااد ب ۲/۲9   50، 60، 5/6۲ بیمذکور با ترت مارانیب نیب

ساااا ا اه بد   ر د با ا رنا ا  کیاه  شیب یهما  یدر فاصااالا

 ا د. قرار  رف ا ایزیت ا  

صد فرا ا 5شکل  در شد ان مورد مطالعا  لا مرگ فوت ی، در

 لا مرگ  نیترعی، شااا5 شااان داده شااده اسااا. بر حسااب شااکل 

درصاااد( بود   در  5۸مورد ) ۸0 یبا فرا ا  یقلب ی ارضاااا ماران،یب

بل  نومو  قا بدخ یم با فرا ا  نیکم ر ،یمی   لا مرگ ) کدام  ی   ر 

حاصلا،  جیشد ان مورد مطالعا بود د. بر حسب   امورد( در فوت کی

 یبود بطور یحاد قلب ی لا مرگ در  ر د  جنا،  ارضا نیترعیشا

 یدرصااد اه ه ان با  لا  ارضااا 7/5۲درصااد اه مردان    ۴/61کا 

د  جنا اه  ظر  لا مرگ  نیب داریا د   اخ لاف معنفوت کرده یقلب

شد ) دهید  ۴۸/0  =Pیسن نیا گیم نیبالاتر زی  یسن عی(. اه  ظر توه 

 نیا گیبا م یشد ان با  لا سک ا مغزشد ان، مربوط با فوتدر فوت

فوت  مارانیمربوط با ب یسااان نیا گیم نیترن ایی   سااااو 1/۲±3/7۸

 بر   بوده ساو 5۲±5/۴9 نیا گیبا م یمی  بدخ یشده با  لا  نومو 

سب سن    لا مرگ، ارتباط  نیطرفا ب کی ا ای ار زآ الی آهمون ح

 (. P=  ۴۲/0دار  جود  داشا )یمعن

 

 توزیع سن، جنس، تشخیص اولیه و وجود علائم حیاتی بر. 3جدول 

 ای حسب ابتلا به بیماری زمینه

 متغیر
 ایابتلا به بیماری زمینه

P 
 خیر بلی

 48/0 73±6/18 5/75±5/14 میانگین سن

 جنس
 70(3/60) 13(1/59) مرد

91/0 
 46(7/39) 9(9/40) زن

 تشخیص اولیه

 12(3/10) 5(7/22) سپسیس

16/0 

 5(3/4) 3(6/13) ایست قلبی

 5(3/4) 1(5/4) ترومبوامبولی

 7(6) 2(1/9) پنومونی

 24(7/20) 0(0) سکته مغزی

 8(9/6) 0(0) خونریزی گوارشی

 4(4/3) 1(5/4) خونریزی مغزی

 2(7/1) 0(0) مسمومیت

 7(6) 1(5/4) سندرم حاد کرونری

 8(9/6) 0(0) سایر

علائم حیاتی در بدو 

 ورود به اورژانس

 78(2/67) 10(5/45) بلی
051/0 

 38(8/32) 12(5/54) خیر

 

 بحث

 یبا  لل مخ لف ،یمارسااا ا یکننده با بخش ا رنا ا بمراجعا مارانیب

 گر،ید یقرار دار د. اه سااو ی یدی  مورب ی یدر معرض مورتال شاا ریب

 یوا د با ارائا درمان  ات یکننده با ا رنا ا ممراجعا مارانیب ایریمد

شخ نیموقع    مچنا   ب یکاف اه مراجعا مجدد  یماریب حیص  صیت

ما یری جلو مارانیب لذا مهمدی  قدام نیتر.  ر  کا در ا رنا ا  یا

 کیتفک   مارانیدرسا ب یبند  دس ا انیتر ردی یا جام م یمارس ا یب

 .  باشدیم ی اد مارانیبدحاو اه ب مارانیب

 ساااو 1/75 ±۲/15 یساان نیا گیم یدارا یمورد بررساا مارانیب

در  نیساو قرار داش ند. ا 50 رهی سن در آ ها درصد 1/5 تنها   بوده

 مارانیب یسن نیا گیم ،ی  ما ور یاضیف یاسا کا در مطالعا یحال

بندر باس،  ری شاااا یشاااهدا مارسااا انیفوت شاااده در ا رنا ا ب

تفا ت ممکن اسااا با  نای کا( 11) اسااا بوده ساااو 7/1۲±۴/5۸

فا ت در  وع ب لا ت  مارسااا ان،یشاااده در د  ب رشی ذ مارانی 

 نید  منطقا    مچن مارانیب کی  دمو راف کیولونیدمیاخ لافات ا 

 باشد.    مارس انی امل مربوط با ب
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 ی زمانی بین ورود به اورژانس تا اولین ویزیت بر حسب تشخیص اولیهدرصد فراوانی فاصله. 4شکل 

 

 
 شدگان مورد مطالعهدرصد فراوانی علت مرگ در فوت .5شکل 

 

مرد بود د. در مطالعات  مارانیدرصد ب 1/60 ،یجنس عی ظر توه اه

ش سا کا  لا  ش ریدر مردان ب ریمرگ   م وعیمخ لف  اه ه ان بوده ا

 یفاک ور ا سااکیر یدر معرض خطر بودن مردان برا شاا ریامر، ب نیا

 (. 1۲) باشدیم یمخ لف   مسائل رف ار

 نیترعیشاااا ،یاریما، کا ش ساااطح  وشااا یمطالعا جی  ا برابر

بالاتر  وعیمعرف ش توا دیم اف ای نیبوده اسا کا ا مارانی لاما در ب

در افراد  یمغز ی ایزی  خو ر ی مچون ساااک ا مغز یی ایماریب

 کی   ور لون کیسکمیا ی ایماریحاضر، ب یمسن باشد. در مطالعا

 (. 13ر ا بوده اسا )یدرصد مرگ   م 1/17 امل 

س شخ یبرر شان داد، در ب مارانیب ایا ل صیت شده   اه  شیفوت 

شخ ۲/31) مارانیسوم ب کی صد(، ت ذکر  مارانیب یبرا یقیدق صیدر

شده   تنها با با ذکر ارسا قلب س -ی  شده در حال یتنف شاره  کا  یا

سا قلب س -یار ضع کی ،یتنف سا    م ینیبال ای  توا د  لا  یا

 ادرسااا  صیتشااخ یندهد مطلب  شااان نیباشااد   ا ریمرگ   م

مسااان با بخش ا رنا ا  نیاه مراجع یدر تعداد قابل توجه یماریب

 ایدرصااد(   سااپساا ۴/17) یسااک ا مغز گر،ی. اه طرف دباشاادیم

مورد  مارانیدر ب ایا ل ی اصیتشااخ نیترعیدرصااد( اه شااا 3/1۲)

 (. 15، 1۴) مطالعا بوده اسا
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 مارانیدرمان ب ایریمهم در مد ی ام ،یماریب ایا ل صیتشاااخ

 ی(   در صورت11) باشدیم مارس انیکننده با بخش ا رنا ا بمراجعا

 مارانیاه ب یریدر شاارح حاو   یدقا کاف ماران،یب انیکا در  نگام تر

 یداده  شده   اقدامات درما  یماریاه ب یدرس  صیا ماو  شود، تشخ

جام  م مارانیب یلاهم برا ما  گر،ی  اه طرف د  رددیا  مات در قدا  یا

 مایممکن اسااا با ق ،یاصاال یماری ابجا   اتلاف  قا در درمان ب

 تمام شود.  ماریجان ب

اسااا کا م فساافا ا در فر ن   نیا نجایدر ا ایحائز ا م ی ک ا

دار د،  یترنیی ا یبا ه د  دیدر حاو توساااعا کا اه ام یکشاااور ا

س ا   ح  مارانیب سن را افراد م کوم با مرگ دا   یا ر اقدام درما  یم

ص س رد،یصورت  گ مارانیب نیا یبرا یخا در مورد  یقیدق ی ایبرر

ساان با  کهولا ،یدر موارد ی  ح  شااودی ما جام  ماری لا فوت ب

توساااعا  یکا در کشاااور ا ی. در حال رددی نوان  لا فوت، ذکر م

سن مارانیب اف ا،ی صور در درمان منجر  س نیحق ه یدر  ر  ش ا   ق دا

 (. 16)  رددیم یبا مواخذه افراد خاط

مورد  مارانیب یهمان مراجعا نیترعیما، شاااا یمطالعا جی  ا برابر

 نیدرا مارانیدرصد ب 3/۲۸کا  یبود بطور 1۸-۲۴سا ات  نیمطالعا ب

 مارانیدرصد ب 9/15 نیبا ا رنا ا آ رده شده بود د.  مچن یباهه هما 

صاابح با ا رنا ا ارجاع شااده بود د. با  6شااب تا  1۲سااا ا  نیب

شده  مارانیاه ب یمیاه   شیب گر،ی بارت د شب با ا رنا ا آ رده  در 

با مرگ    یشب، با  لل مخ لف فایدر ش مارانیبود د. همان حضور ب

سا ) یبالاتر ریم ضور م خصص13 مراه ا ش نی( کا  دم ح  فایدر 

   دم  ی  خساا گ کینی اراکل یاه  احد ا یبودن برخ لیشااب، تعط

 . باشدی وامل م نیتمرکز  رسنل اه جملا ا

بر حسب  ریمرگ م زانیم مد ور   رضا، م یدر مطالعا نی مچن

 فایمرگ در ش زانیداش ا   م داریا رنا ا اخ لاف معن یکار فایش

 جیبا   ا  ااف ای نی( کا ا16بوده اسااا ) شاا ریب داریشااب بطور معن

 داشا. یما  مخوا  یمطالعا

در همان  ر د با  ماران،یدرصاااد ب ۲/36ما،  یمطالعا جی  ا برابر

 نیموارد در ا نیترا د کا مهمبوده یاتیبخش ا رنا ا، فاقد  لائم ح

شارخون بود. مرگ   م مارانیب ضربان قلب   ف اه  شی  ری دم  جود 

س سافا ب یبا ا رنا ا، با  لل مخ لف ماریب دنیر م ل  نیما ند بعد م

جها ا  قاو  ای قل لای داشاا ن  ساا اریمارساا ان، در اخ یسااکو ا تا ب

. در باشاادیم ماریب نیبر بال یحضااور ا رنا ا شااهر رکردی  د ماریب

درصد  9/۲1ا جام  رفا،  اسوجیکا در شهرس ان   وریحاتم یمطالعا

ا د بوده یاتیبا بخش ا رنا ا فاقد  لائم ح دنیدرهمان رساا ماران،یب

    یشاهر کیما ند تراف یاه  وامل ی اشا توا دیتفا ت م نی( کا ا17)

 د  اس ان باشد.   ییایجغراف ایموقع

فوت شده، دچار  مارانیدرصد ب 1/۸۴حاضر،  یمطالعا جی  ا برابر

 یقلب یماریفشااارخون، ب ابا،یمخ لف اه جملا د یانایهم ی ایماریب

دارد.  مارانیب ریدر مرگ   م ییبسزا ری وامل تفث نیا د کا ابوده رهی  غ

سا  لائم درد قلب ابایبا د ماریبا  نوان مثاو اب لاء ب را در  یممکن ا

اه  ماری جات ب یبرا یی اسااطا، همان طلا نیساااهد   بد یمخف ماریب

 (. 6دسا بر د )

فوت  مارانیدرصااد ب ۴/9بود کا  نیما ا یمطالعا ی ااف ای گرید اه

سابقا س ر یشده،  صلا یب س ر کیکم ر اه  یهما  یدر فا  ی ف ا اه ب

 ایریکا در مد یفعل ی اداشااا ند. برابر  ر تکل مارسااا انیدر ب ریاخ

کم ر اه  یدر فاصاالا هما  مارانیمجدد ب یبساا ر  ردد،یا رنا ا اجرا م

   دم  یقبل یدر بساا ر ماری ادرسااا ب ایری ف ا، با حساااب مد کی

(. الب ا در ۲0) شااودی ذاشاا ا م مارانی  درمان درسااا ب صیتشااخ

دخالا دار د  یدر بخش ا رنا ا  وامل م عدد یبس ر مارانیب ایریمد

  کمبود امکا ات    فراویر ی امارسااا انیدر ب مارانیب ادیه کیکا تراف

 (. 10) باشدی وامل م نیا نیتراه مهم ی  تخا خال زاتیتجه

مس قر در  ی امارس انیاه ب یاریبس ی احاو حاضر، ا رنا ا در

شهر ا ضا یمراکز  س ند  یکیزیف یبزرگ با کمبود ف   تخا مواجا  

خدمات  افایدر یمدت همان ا  ظار برا شیامر منجر با افزا نیکا ا

 مارانیدر ب ش ریب ریبر ه  وارض   مرگ   م زیآن   امدیکا    رددیم

 یهما  یشااد ان در فاصاالادرصااد فوت 6/۲۸ ما یاسااا. در مطالعا

خود  ایزی  نیدر بخش ا رنا ا، ا ل انیسا ا بعد اه تر کیاه  شیب

در  ی  ما ور یاضااایکا توسااا  ف یاا د. در مطالعاکرده افایرا در

همان ا  ظار  نیا گی رمز ان ا جام  رف ا، م یدا شاااگاه  لوم  زشاااک

 (.11بوده اسا ) قایقد 3۸ ا،یزی  نیا ل افایدر یبرا مارانیب

عا جی  ا برابر فوت شاااده در  مارانیدرصاااد ب 5/35ما،  یمطال

در ا رنا ا فوت  انیساااا ا بعد اه تر کیکم ر اه  یهما  یفاصااالا

سااا ا بعد اه  1-6 یدرصااد در فاصاالا هما  7/۲9 نیا د.  مچنکرده

جدافوت  موده در بخش ا رنا ا انیتر فاک ور ا یا د. الب ا   یاه 

ارائا شاااده در  یبالا، اقدامات درما  ساااناه جملا  مارانیمربوط با ب

دارد   جها  ریثفت مارانیب ریدر کا ش مرگ   م زیبخش ا رنا ا  

فوت  مارانیخدمات در ب افایمورد لاهم اساااا در نیقضاااا ت در ا

 یامکا  نیکا چن ردیقرار   ی  بررس سایشده   فوت  شده، مورد مقا

 ما  جود  داشا.  یدر مطالعا

شا یمطالعا جی  ا برابر ضا نیترعیما،   ی لا منجر با فوت،  ار

عات د 5۸ یبا فرا ا  یقلب طال کا در م ند   گر،یدرصااااد بود.  ر چ

ا و تا ساااوم قرار دار د   در  ی ادر رتبا ی ر ق -یقلب ی ایماریب

در  یقرار دار د  ل ی ا در رتبا بالاترموارد، حوادث   ساارطان یبرخ

  یبالا، بر ه مرگ با  لا  ارضااا یساان نیا گیم اما با  ل یمطالعا
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 بالاتر بود.  زی  یقلب

 ی ااف ای یت ا مطالعا، دارا مارانیما، اکثر ب یمطالعا جی  ا برابر

 مود کا  یری جای   توانیجها م نی رماو بود د   بد یشاااگا یآهما

 ر  نوه  نییجها تع یدیمف ی اشااااخص ،یشاااگا یآهما ی ااف ای

 ای یقلب سایقبل اه بر ه ا مارانیب یاسا، برخ ی ف ن. س ندی  یماریب

ضا صا ا جام آهما د،حا ی ار ش ا   داده شاتیفر  ا مربوط با را  دا

 ا د. ارد شده یا رنا س  یاسا کا با شرا یافراد

بل ب ث در ا گرید اه قا مل  باط ب توانیم نایهم نی وا  نیبا ارت

ا د فوت شده صید ترخکا در  ف ا ا و بع یمارا یب یقبل ی لا بس ر

سفا ا با  لا  قائ ماریبا  لا مراجعا مجدد ب شاره  مود کا م ا  یصا

 یر لا بس  نیی جود داشا، امکان تع یمارس ا یب ی اکا در  ر  ده

س مارانیدر ب یقبل ش ا   در ب س راه  ر  ده یاری جود  دا  ی ا  لا ب

 نیچنشده بود.  م انیآن ب یبرا ی لل مخ لف نکایا ایذکر  شده    یقبل

ممکن اسااا  مارانیب انی زشااک با سااطح تر ایا ل ایزیدر   ریتفخ

 ا جام یبا درساا  انیسااطح تر ایمفهوم کا  نیارتباط داشاا ا باشااد. بد

 ایزیرا در همان مناسب   ماریب انیتر ح زشک م ناسب با سط ای شده 

 ایرغم ا م ی بود    ل یابیقابل دساا  زیموارد   نی کرده اسااا کا ا

س نیا یبالا ضوع امکان برر شا کا ا ید  مو موارد  نیآ ها  جود  دا

لا م د د با نیا ی اایاه جم عا اسااااا    طال در در  یسااا یم

صم س ا یب ریمرگ   م ی ا ای  کم ی یریمد ی ایری میت  نیا اب یمار

شود  س ا  س اران خوا شده   اه  زشکان    ر د  موضوع مهم  رداخ ا 

  اقدام کنند. مارانیب یاطلا ات در  ر  ده نیا قی سبا با ثبا دق

مواجا بود کا اه  یی اایما با م د د یذکر اساااا مطالعا قابل

اه  مارانیب یبا  دم ثبا کامل اطلا ات، در  ر  ده توانیجملا آ ها م

شخ  یمنجر با فوت کا در درصد قابل توجه ایا ل صیجملا  دم ثبا ت

با  نوان  لا  ،یتنفس -یذکر ارسا قلب ا ذکر  شده   تنها با اه  ر  ده

 کی یتنفساا -یکا ارسااا قلب یاسااا، در حال دهی رد هفوت اشااار

س یاسا.  دم امکان دس رس ینیبال ای ضع  ای ا   اه خا واده یاریبا ب

 نیا ی اایم د د گریاطلا ات اه د لیتکم یآ ا برا ی دم  مکار

 نیا ی اداده نکای  ا نیی ا یبا  لا حجم  مو ا نیمطالعا بود.  مچن

با کل  جی  ا میشاااده، امکان تعم یآ رجمع یمرکز درما  کیمطالعا اه 

  ردد،یم شاانهادی  لذا   کندیمواجا م یرا با با چالش جد  امارساا انیب

 .  ردیا جام   نایهم نیدر ا یش ریمطالعات ب

 

 گیرینتیجه

سا آمده اه مطالعا سب   ایج بد صلابر ح  هما ی بین  ر دی ی ما، فا

 ای یماریبیمار با ا رنا ا تا دریافا ا لین  یزیا، سن بالا، اب لا با ب

سابقاهمینا سا ا ای مخ لف،  س ری در کم ر اه یک  ف ا قبل    ی ب

یر هما ی  ر د بیمار با ا رنا ا اه وامل مهمی بود د کا درمرگ   م

 مرگ   میر بیماران تفثیر دار د   لذا لاهم اساااا ه با منظور کا ش

با  ئا خدمات درما ی بموقع  مارسااا ا ی، تمهیدات لاهم جها ارا بی

بیماران اتخاذ  ردد. اه طرف دیگر چون قساااما ا ظم بیماران ت ا 

رسد، رسید ی مطالعا دارای کا ش سطح  وشیاری بود د، با  ظر می

بل توا د با میزان قاسریع با بیماران دارای کا ش سطح  وشیاری، می

 مرگ بیماران در ا رنا ا بکا د. توجهی اه

 

 قدردانی و تشکر

شک ی اماانیمقالا من ج اه  ا نیا  3۴0336۲با کد  ی موم یمقطع  ز

  با  دهیرس بیاصفهان با تصو یکا در دا شگاه  لوم  زشک باشدیم

ش یمال ایحما شکده یمعا  ا  ژ   شک یدا  س ی ز  دهیبا ا جام ر

 .شودی  تشکر م ریاه هحمات معا  ا مذکور تقد لای سنیاسا. بد
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Abstract 

Background: The present study aimed to determine the frequency of clinical and laboratory findings of patients dead 

within 24 hours of admission to the emergency room of Alzahra hospital done during 2022-2024.  

Methods: In a cross sectional study, 138 patients who dead in the first 24 hours of enterance to Emergency 

department of Alzahra hospital were selected and demographic, clinical symptomscause and time interval from 

patient arrival at the emergency room to death were extracted and analyzed. 

Findings: The most common complaint was decreased level of consciousness with a frequency of 59 cases (42.8%) 

and according to the results obtained, the most common initial diagnosis was stroke with a frequency of 24 cases 

(17.4%) and in 51 cases (37%), cardiorespiratory arrest was mentioned in the initial diagnosis of the patients. Of the 

138 deceased patients studied, 13 (9.4%) had a history of hospitalization in the previous week, 8 of whom were men 

and 5 were women (61.5% vs. 60%), and there was no significant difference in the history of hospitalization between 

men and women (P = 0.91). 

Conclusion: Based on the results of our study, the time between patient arrival to the emergency room to get first 

visit, age, underlying disease, the patient's admission to the emergency room less than a week and arrival times were 

an important factor in the mortality of the patients, and therefore it is necessary to reduce hospital mortality, necessary 

measures must be taken to provide timely treatment to the patients. On the other hand, because the majority of patients 

had a decreased level of consciousness, tending to patients with a decreased level of consciousness, can significantly 

reduce the mortality of patients in the emergency department. 
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